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１．出血を繰り返した Epithelioid Glioblastomaの一例
中田 聡，本徳 浩二，大谷 敏幸
笹口 修男，栗原 秀行
（高崎総合医療センター 脳神経外科）
平戸 純子（群馬大医・附属病院・病理部）
神経膠芽腫は組織学的に多様な形態をとり,いくつか
の亜型が知られている.今回我々は,腫瘍内出血を繰り
返しながら急速に増大した Epithelioid glioblastoma (以
下 E-GBM)の一例を経験したのでここに報告する.
症例は 22歳男性,頭痛で近医脳神経外科受診,右後頭
葉に 2cm大の出血を伴う腫瘤を認め,海綿状血管腫の疑
いで 4月 8日まで入院し保存的加療を受けた. 4ヵ月後,
MRI再検にて血腫拡大あり,精査のため当院紹介.外来
で検査を行っていた.更に 2ヵ月後,頭痛が治まらず,再
受診したところ,出血はさらに増大傾向を示し,左同名
性半盲となっており加療のため緊急入院.悪性腫瘍,静
脈血管腫なども含め鑑別を行っていたが,入院中もさら
に血腫の増大傾向あり,摘出術施行.血管腫を考え血腫
と周囲脳を剥離していったが癒着が非常に強く,血腫は
オカラ状でもろかった.摘出率 95％以上,病理診断は E-
GBMであった.テモダール内服,放射線照射 60Gyを施
行.その後再増大なく 12月 20日退院,現在外来フォ
ローされている.
E-GBMは rhabdoid glioblastomaに類似した稀な腫
瘍で,この二つの腫瘍型については研究者によって腫瘍
概念が異なり,コンセンサスが得られていないが,両者
ともに若年成人に多い非常に悪性度の高い腫瘍である.
その組織学的,臨床的特徴については今後更なる検討が
必要とされている.
今回の例を含め,これまでに報告された E-GBMの臨
床経過 16例を検討すると,その内 10例で肉眼的または
組織学的に出血が認められている.出血を繰り返す腫瘍
の場合には本症も鑑別診断の一つになりうると考えられ
た.
また,今回の症例では一部には GradeⅡ,Ⅲに相当す
る gliomaの部分も散見された.過去には,部分摘出に留
まったためにこの様な gliomaの部分を検討できず,転移
性腺癌,悪性黒色腫と誤診された症例も報告されており,
可能な限り広範に病理検討に供することは肝要と考えら
れた.
２．聴神経鞘腫における術前脳神経描出の工夫
清水 暢裕，清水 庸夫
（関東脳神経外科病院 脳神経外科）
聴神経鞘腫の摘出術において腫瘍近傍を走行する脳神
経を同定することは合併症を防ぐにあたり非常に重要で
ある.しかしながら術前画像評価では腫瘍によって圧迫
されている神経を描出させるのは非常に困難である.
当院では術前画像評価として通常のMRI撮像に加え,
末梢神経ファイバートラクトグラフィーによる神経線維
描出や造影 B-FFE法での脳神経同定を行っている.最
近 2症例について術前画像評価による神経同定と術中所
見とを比較,検討した.
聴神経腫瘍において今まで術中まで神経の走行を同定
する方法はなかったがこれらの方法を用いることである
程度神経走行を把握することが可能となる可能性が示さ
れた.
３．Low grade gliomaによるmulticentric gliomaの一
例
山口 玲，黒崎みのり，甲賀 英明
（公立藤岡病院 脳神経外科）
岡本幸一郎，井上 雅人，大野 博康
原 徹男 （国立国際医療研究センター）
【はじめに】 右基底核部と対側三叉神経部に非連続性に
同時に oligoastrocytomaを認めた稀な症例を経験したの
で, 文献的考察を交えて報告する.【症 例】 51歳男
性.1ヶ月前より,左顔面V1,V2領域の感覚鈍麻,左上下
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